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Abstract
誗AIM:To compare the operation effect of 2. 2mm micro
incision and 3.0mm incision coaxial phacoemulsification.
誗 METHODS: Patients with age - related cataract ( 90
cases, 90 eyes) were enrolled in the study from January
2012 to June 2013 in our hospital, and they were randomly
divided into 2 groups: 2. 2mm incision group (45 eyes of
45 cases), 3郾 0mm incision group (45 eyes of 45 cases).
Corneal tunnel incision coaxial phacoemulsification was
performed. At 1d, 1wk, 1, 3mo after operation, the visual
acuity, corneal endothelial cell count, central corneal
thickness, operation astigmatism were recorded.
誗RESULTS: One day after operation, the visual acuity of
2. 2mm incision group were significantly improved, the
difference was statistically significant ( P < 0. 05), there
were no differences in two groups at 1wk, 1, 3mo after
operation. No significant differences between the two
groups of corneal endothelial cell counting, central
corneal thickness at 1wk, 1, 3mo after operation were
observed(P > 0. 05). Operation source astigmatism had
statistically significant difference at 1d, 1wk, 1, 3mo after
operation ( P < 0. 05), it decreased significantly in the
2郾 2mm incision group.
誗 CONCLUSION: The 2. 2mm small incision coaxial
phacoemulsification with postoperative visual acuity
improved more significantly, can significantly reduce the
operation astigmatism.
誗KEYWORDS:micro incision; cataract phacoemulsification;
visual acuity; corneal endothelial cell; central
corneal thickness
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摘要
目的:比较 2.2mm 微小切口与 3. 0mm 切口同轴白内障超
声乳化术的手术效果。
方法:选择 2012-01/2013-06 在我院接受白内障超声乳
化联合人工晶状体植入术的年龄相关性白内障患者 90 例
90 眼,随机分为两组:2. 2mm 切口组 45 例 45 眼,3. 0mm
切口组 45 例 45 眼,分别行 2. 2mm 或 3. 0mm 透明角膜隧
道切口同轴白内障超声乳化术。 术后 1d;1wk;1,3mo 随
访,观察视力、角膜内皮细胞计数、中央角膜厚度、手术源
性散光。
结果:术后 1d,2. 2mm 切口组视力明显提高,差异有统计
学意义(P<0. 05),术后 1wk;1,3mo,两组比较无统计差
异。 两组角膜内皮细胞计数、中央角膜厚度在术后 1d;
1wk;1,3mo 均无统计学差异(P>0. 05)。 两组手术源性散
光在术后 1d;1wk;1,3mo 均有统计学差异(P<0. 05),
2郾 2mm 切口组手术源性散光明显减小。
结论:2.2mm 微小切口同轴白内障超声乳化术术后早期
提高视力更明显,能明显减少手术源性散光,安全性更高。
关键词:微切口;白内障超声乳化手术;视力;角膜内皮细
胞 ;中央角膜厚度
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0 引言
摇 摇 随着白内障超声乳化手术的不断进步发展,白内障手
术的切口越来越小,更精确的手术设计、更小的切口、更快
的功能性视力恢复成为眼科医生共同的追求。 2. 2mm 微
小切口同轴白内障超声乳化术能有效的减少眼组织损伤
和快速的恢复视力
[1 - 3],我院自 2012 年开展此项技术,现
将其与 3. 0mm 切口进行比较,报告如下。
1 对象和方法
1.1 对象
1.1.1 患者资料摇 选择 2012-01/2013-06 在我院接受白
内障超声乳化联合人工晶状体植入术的年龄相关性白内
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膜隧道切口同轴白障超声乳化术。 3. 0mm 切口组 45 例
45 眼,男 24 例,女 21 例,年龄 48 ~ 83(平均 68. 4) 岁;
2郾 2mm 切口组 45 例 45 眼,男24 例,女21 例,年龄39 ~80
(平均 66.8) 岁。 两组患者年龄、性别比较差异无统计学
意义(P>0.05)。
1.1.2 仪器设备摇 检查设备:角膜内皮细胞光学显微镜、
非接触式光学相干生物测量仪(IOL-Master)。 手术设备:
Infiniti 超声乳化仪,一次性角膜穿刺刀:3. 0mm 切口组使
用 Slit Angled 3mm 穿 刺 刀、2. 2mm 切 口 组 使 用 HP2
INTREPID 2. 2 穿刺刀。 液流管理系统及超声乳化针头:
3.0mm 切口组使用 Infiniti FMS 及传统直针头、2. 2mm 切
口组使用 INFINITI INTREPID@ FMS 液流系统及其配置的
45D 喇叭口针头。
1.2 方法摇 手术由同一位有丰富超声乳化经验的眼科医
师完成。 4g/ L 盐酸奥布卡因表面麻醉下于颞侧行 3郾 0mm
透明角膜隧道切口(3. 0mm 组患者)或 2. 2mm 透明角膜
隧道切口(2. 2mm 组患者),15毅侧切刀制作角膜侧切口,
黏弹剂注入前房,中央连续环形撕囊(直径 5. 5 ~ 6. 0mm)
后水分离、水分层,在纵向超声模式下囊袋内劈核超声乳
化吸除晶状体,注吸皮质,囊袋及前房内注入黏弹剂,囊袋
内植入 HOYA 预装型 IOL,注吸黏弹剂,水密切口,术毕。
术后 1d;1wk;1,3mo 随访,测量患者视力、角膜曲率、角膜
厚度(CT)、术源性散光(surgery induced astigmatism,SIA;
手术源性散光的计算采用 Vector 矢量分析法,同文献
[4])并进行比较。
摇 摇 统计学分析:所有数据统计均采用 SPSS 13. 0 统计软
件包进行分析处理,各参数用 軃 x依s 来表示,两组间的比较
采用独立样本 t 检验,组内治疗前后的比较采用配对 t 检
验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 视力摇 两组术后不同时间视力分布情况见表 1。 术
后各组视力较术前均有大幅度提高。 术后 1d,两组比较
差异有统计学意义(P<0. 05),术后 1wk;1,3mo,两组间视
力比较差异均无统计学意义(P>0.05)。
2.2 角膜内皮细胞计数摇 术前两组角膜内皮细胞数差异
无统计学意义(P>0. 05)。 术后 1wk;1,3mo,2. 2mm 切口
组角膜内皮细胞损失率与 3. 0mm 切口组比较,两组比较
差异均无统计学意义(表 2)。
2.3 两组中央角膜厚度摇 术前两组中央角膜厚度差异无
统计学意义(P>0. 05)。 术后 1wk,两组患者中央角膜厚
度均有所增加,但与术前相比差异无统计学意义(P>
0郾 05);术后 1mo,两组患者中央角膜厚度均开始下降;术
后3mo 时基本恢复至术前水平。 3.0mm 切口组与2.2 mm
切口组在术后 1wk;1,3mo 中央角膜厚度变化差异均无统
计学意义(P>0. 05,表 3)。
2.4 手术源性散光摇 术后 1wk;1,3mo,2. 2mm 切口组的手
术源性散光均小于 3. 0mm 切口组,两组差异有统计学意
义(P<0. 05,表 4)。
表 1摇 两组患者术后视力分布情况 眼
时间 组别 0. 3 ~0. 5 0. 6 ~0. 8 1. 0 ~1. 5
术后 1d 2. 2mm 切口组 11 23 11
3. 0mm 切口组 18 17 10
术后 1wk 2. 2mm 切口组 5 26 14
3. 0mm 切口组 7 25 13
术后1mo 2. 2mm 切口组 3 27 15
3. 0mm 切口组 5 27 13
术后3mo 2. 2mm 切口组 1 28 16
3. 0mm 切口组 2 28 15
表 2摇 两组手术前后角膜内皮细胞计数 (軃 x依s,个/ mm
2)
时间 3. 0mm 切口组 2. 2mm 切口组
术前 2587依305 2571依266
术后 1wk 2351依335 2367依282
术后 1mo 2273依342 2289依298
术后 3mo 2248依364 2256依305
3 讨论
摇 摇 自从 Kelman 1967 年发明超声乳化仪后,白内障超声
乳化术的手术器械、超声乳化仪器的性能以及手术技巧不
断得到改进,手术切口也逐渐减小,并发症也越来越少,是
近年来白内障超声乳化手术发展的趋势
[5-7]。
摇 摇 2.2mm 微小切口白内障手术通过 2.2mm 的透明角膜
切口完成,与标准切口同轴超声乳化手术器械相比,除缩
小超声乳化针头、灌注/ 抽吸针头和灌注套管的管径外,其
余手术器械及操作方法均与标准自内障超声乳化手术相
同。 本研究对 2. 2mm 同轴微切口白内障超声乳化手术与
3.0mm 标准切口白内障超声乳化手术的术后 1d;1wk;1,
3mo 随访,比较视力、角膜内皮细胞计数、中央角膜厚度、
手术源性散光。 通过两组病例对比,我们观察到 2. 2mm
切口组和 3.0mm 切口组术后 1d 的视力存在统计学意义,
后期无统计学意义。 两组间角膜内皮细胞计数、中央角膜
厚度无统计学差异。 两组手术源性散光术后早期、后期均
有统计学差异。 其中两组病例术后以手术源性散光意义
最大。 手术源性散光改变受到切口大小、位置、切口愈合
状况的影响
[8,9],术后散光受到切口大小、位置及形状的
影响。 目前的研究表明切口大小对手术源性散光起主要
作用。 定量地来说,逆规性散光的产生与切口的大小和形
状有相关,切口大小增加 0. 5mm,角膜曲率改变约 0. 25D。
2.2mm 角膜切口明显比 3. 0mm 角膜切口小,对角膜的影
响小,故术后散光也较小。
摇 摇 综上所述,2. 2mm 同轴微切口白内障超声乳化术的
优点在于切口很小,2. 2mm 切口使手术穿刺刀和超声乳
化头与角膜接触的范围和面积更小,大大减少和降低了手
术对眼睛的机械和热损伤;切口的不断缩小,使得前房的
稳定性更强,能有效维持正常的眼内压;降低了感染的风
险和眼内炎的发生率;术后早期视力恢复快且稳定、切口
小、散光小;切口自闭性很好,眼球转动不影响切口的愈
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组别 眼数 术前 术后 1d 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo
2. 2mm 切口组 45 542. 80依33. 76 590. 30依51. 38 559. 80依39. 08 559. 33依38. 21 547. 50依39. 85
3. 0mm 切口组 45 544. 10依32. 15 587. 57依44. 93 564. 00依31. 77 546. 40依31. 27 548. 17依31. 69
表 4摇 两组术后各时间点的手术源性散光 (軃 x依s,D)
时间 2. 2mm 切口组 3. 0mm 切口组
术后 1wk 0. 60依0. 25 1. 04依0. 27
术后 1mo 0. 45依0. 26 0. 99依0. 57
术后 3mo 0. 34依0. 25 0. 78依0. 44
合。 因此 2. 2mm 同轴微切口白内障超声乳化术值得临床
推广。
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